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RESUMO

O atendimento as urgéncias passou a receber énfase no Brasil em 1998, quando foi iniciada
pelo Ministério da Saude a estruturacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU). Em contrapartida, a primeira corporagao voluntaria da América do Sul e do Brasil foi
fundada em 1892, em Joinville, Santa Catarina; demonstrando que muito antes de o Estado
perceber a importancia dos servigos de urgéncia ja existiam individuos que voluntariamente
prestavam esse tipo de atendimento. O Ministério da Saude classifica o atendimento pré-
hospitalar como sendo aquele que tem por objetivos, prestar assisténcia as vitimas nos
primeiros minutos apds ter ocorrido um agravo a saude, seja de natureza clinica, traumatica,
cirurgica, obstétrica ou psiquiatrica, tendo por finalidade o transporte imediato do individuo
até um servico de saude de referéncia. Este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil dos
atendimentos prestados por um grupo de Atendimento Pré-Hospitalar voluntario situado em
um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal. A amostra foi constituida por 411 fichas de atendimento
utilizadas pelo grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario SOS Trauma. As informacdes
coletadas foram transcritas para o programa computacional Excel. A andlise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva. Os resultados obtidos apresentam que o grupo
de APH voluntdrio atende predominantemente ocorréncias devido a trauma ocasionadas
por acidentes de transito, com destaque para os atendimentos a vitimas envolvendo
motocicletas. A maioria das vitimas de motocicleta encontra-se sem capacete no momento
da chegada da equipe de atendimento. Destacam-se também as ocorréncias de violéncia
urbana devido a agressdes fisicas. O dia da semana em que mais ocorrem atendimentos é
sabado. A maioria das vitimas atendidas é destinada ao hospital de Caridade de Viamao.
Quanto ao perfil das vitimas atendidas, destaca-se o fato de a maioria ser adulto jovem e do
sexo masculino. No momento da chegada da equipe de atendimento, prevalecem as vitimas
gue se encontram caidas ao solo e apresentam situacdes como lucidez e halito etilico. A
maioria dos atendimentos do grupo é prestada por quatro ou trés socorristas. Dentre os
procedimentos mais realizados destacam-se a colocacdo de colar cervical, a estabilizacdo
manual da cabeca e a imobilizacdo com maca rigida. Destaca-se a importancia de haver mais
estudos que divulguem, expliquem e apresentem os beneficios do trabalho realizado por
grupos de atendimento pré-hospitalar voluntario, principalmente em regides que sofrem
com as defasagens de atendimentos do setor publico.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar, socorristas, ambulancias, voluntarios, quipe de
busca e resgate.
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1 INTRODUCAO

Situacdes de risco iminente a vida do ser humano e o instinto de protecdo e de
solidariedade aqueles que enfrentam tais experiéncias sempre existiu (SILVA et al, 2010). O
primeiro relato de um atendimento prestado a uma vitima foi descrito no capitulo 10,
versiculos 30 a 40 da biblia que diz:

Um homem descia de Jerusalém para Jericd, quando caiu nas mados de assaltantes.
Estes lhe tiraram as roupas, espancaram-no e se foram, deixando-o quase morto.
Aconteceu estar descendo pela mesma estrada um sacerdote. Quando viu o
homem, passou pelo outro lado. E assim também um levita; quando chegou ao
lugar e o viu, passou pelo outro lado. Mas um samaritano, estando de viagem,
chegou onde se encontrava o homem e, quando o viu, teve piedade dele.
Aproximou-se, enfaixou-lhe as feridas, derramando nelas vinho e ¢éleo. Depois
colocou-o sobre o seu proprio animal, levou-o para uma hospedaria e cuidou dele
(BIBLIA, 1993).

Apesar de existirem relatos de cuidado ao ser humano em situacdes de risco desde
épocas remotas, a sistematizacdo do socorro de urgéncia teve seu inicio durante a guerra
civil americana, quando foi constatado que o atendimento tardio dos soldados acarretava o
aumento das mortes. Com a finalidade de agilizar estes atendimentos, foram inseridos nos
campos de batalha, profissionais que eram responsdveis por prestar os primeiros
atendimentos as vitimas, seguindo os seguintes conceitos, que sdo utilizados até hoje:
seguranca da cena, exame primdrio e transporte rapido (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2004).

Boa parte do que possuimos hoje como avangos na area da saude surgiram em meio
a conflitos (NASI, 2006). A criacdo da ambulancia ndo foi diferente. Durante as guerras
Napoleonicas, o médico francés Dominique Jean Larrey (1766-1842), pertencente ao corpo
de saude do exército, identificou a necessidade de transportar os feridos para um local
seguro com maior brevidade. Sendo assim, projetou e construiu uma carroca diferente dos
padrées da época, produzida com madeira leve, rodas pequenas e teto arredondado que era
puxada por dois cavalos. Posteriormente, em meados de 1900, com o advento da era
industrial, as ambulancias passaram a possuir motor a combustdo e maior conforto e
agilidade em seu uso (COUTINHO, 2011; SILVA et al, 2010).

O Brasil passou a demonstrar interesse na drea de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

em 1899, quando trouxe para o Corpo de Bombeiros Militares do Rio de Janeiro (CBMRIJ)
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uma ambuldncia no modelo de Dominique Jean Larrey (PEREIRA, 2005; SILVA et al, 2010).
Com o advento da segunda guerra mundial e o avan¢o da tecnologia em saude, as
ambulancias passaram a ser motorizadas e tripuladas por profissionais de saude. Entre 1960
e 1990, ocorreram diversas tentativas malsucedidas, tanto no ambito estadual quanto
federal, de implementar politicas que atendessem as necessidades da populagdo no ambito
pré-hospitalar (SILVA et al, 2010).

O atendimento as urgéncias propriamente dita, passou a receber énfase em 1998,
guando foi iniciada pelo Ministério da Saude a estruturacdo da Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias (PNAU). A construcdo desta politica federal foi estruturada basicamente em
trés distintos momentos. O primeiro, de 1998 a 2002, foi caracterizado pela normatizacdo e
regulamentagao dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, além de estabelecer a
primeira portaria dispondo sobre o Atendimento Pré-Hospitalar. O segundo momento,
compreendido de 2003 a 2008, foi responsavel pela implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e teve como prioridade, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU). O terceiro momento, apds 2008, foi responsavel pela implantacdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e continuidade do SAMU (MACHADO et al, 2011).

Conforme consta na Portaria n? 2048, do Ministério da Saude, o Atendimento Pré-
Hospitalar é aquele que tem por objetivos, prestar assisténcia as vitimas nos primeiros
minutos apds ter ocorrido um agravo a saude, seja de natureza clinica, traumadtica, cirurgica,
obstétrica ou psiquidtrica; e transportar com seguranca até um servico de saude de
referéncia (BRASIL, 2002, 2006a; OLIVEIRA, 2007). Além disto, o APH é classificado como
sendo qualquer assisténcia prestada direta ou indiretamente a vitima, seja via telefonica,
através de orientacles e conselhos, até intervencdes no local do incidente. O tipo de
assisténcia dependera das particularidades do caso, neste sentido, ocorréncias de carater
clinico geralmente necessitam de intervencbes médicas e as de cardter traumatico
necessitam de treinamento especifico em imobilizacdo e transporte adequado (GONSAGA et
al, 2013).

Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que cerca de 5,8
milhdes de pessoas morrem por ano devido algum tipo de trauma, o que corresponde a 32%
a mais do que a soma das mortalidades por AIDS, malaria e tuberculose. Conforme o estudo,
10% de todas as causas de morte no mundo sao por trauma (ONUBR, 2012). Ainda segundo

a OMS, em 2020 os acidentes de transito serdo o terceiro maior problema de saude publica
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do mundo, ficando atrds somente das doencas coronarianas e depressio (ALCANTARA,
2004). No Brasil, entre os anos de 2008 e 2011 mais de 500 mil pessoas morreram devido a
causas externas, sendo que, destes, 83 mil dbitos ocorreram somente na regido sul e 30 mil
no Rio Grande do Sul (DATASUS, 2011).

Com o advento da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, quase todos os estados
brasileiros passaram a responsabilidade dos atendimentos, que antes eram realizados pelos
Bombeiros ou outros profissionais, para o SAMU. Os profissionais do SAMU, além de curso
na area de salde, possuem treinamento bdsico em APH, o que nem sempre confere
gualidade aos atendimentos, devido ao numero de profissionais que sdo deslocados para as
ocorréncias, uma vez que chamados de carater traumatico geralmente exigem um nimero
maior de profissionais para a realizagdo correta das técnicas de estabilizagao, imobilizagao e
transporte (SANTOS et al, 2012).

O interesse pelo assunto e a motivacdo para a realizacdo deste estudo partiu da
vivéncia da autora como socorrista em um grupo de resgate pré-hospitalar voluntdrio da
regido metropolitana de Porto Alegre, situado no municipio de Viamado. Em quatro anos
como socorrista voluntaria, foi possivel observar a importancia do Atendimento Pré-
Hospitalar de carater traumatico realizado pelo grupo, uma vez que de 2008 a 2011 o
trauma foi a segunda maior causa de 6bitos no municipio, ficando atras somente das
doengas do aparelho circulatério. Outro fato importante é que destes 6bitos, cerca de 70%
foram decorrentes de agressGes e acidentes de transporte (DATASUS, 2011).

Diante do exposto, pretende-se com este estudo responder a seguinte questao: Qual
o perfil dos atendimentos prestados por um grupo de Atendimento Pré-Hospitalar

voluntdrio?
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2 OBJETIVO

Caracterizar o perfil dos atendimentos prestados por um grupo de Atendimento Pré-

Hospitalar voluntdrio situado em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é apresentada a revisdo de literatura, que aponta o estado da arte e
fundamenta o desenvolvimento da pesquisa; estruturada nos seguintes tdpicos:
® Atendimento Pré-Hospitalar;

® Atendimento Pré-Hospitalar voluntario.

3.1 Atendimento pré-hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar, assim como muitos recursos na area da saude, teve
seu inicio em meio a batalhas (NASI, 2006). A primeira iniciativa de implantacdo de um
servico movel de urgéncia no mundo data de 1760, quando o médico militar Dominique Jean
Larrey projetou e construiu a primeira ambulancia movida a tragdao animal para transporte
de feridos (ALBINO, RIGGENBACH, 2004). No Brasil, os primeiros esforcos para a implantacdo
do APH surgiram em meados de 1893, quando o Senado da Republica aprovou a primeira lei
regulamentadora do socorro médico de urgéncia em via publica e em 1899 quando o Corpo
de Bombeiros do Rio de Janeiro recebeu a primeira ambulancia, no modelo projetado por
Larrey, para prestar os atendimentos (MARTINS, PRADO, 2003).

A necessidade de um APH de qualidade, nos moldes de hoje surgiu no estado do Rio
de Janeiro, em meados da década de 80, quando a violéncia e os acidentes passaram a ser
vistos como um problema de saude publica, devido aos altos indices de atendimentos e
internacdes hospitalares (STUMM et al, 2008). Neste sentido, a efetiva criacdo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia deu-se, entre em 2003 e 2008 quando foi aprovada e
implementada pelo Ministério de Saude a Politica Nacional de Ateng¢dao as Urgéncias
(MACAHADO et al, 2011).

O servico publico de atendimento modvel de urgéncia do Brasil, SAMU, é
regulamentado através da Politica Nacional de Ateng¢dao as Urgéncias, que define o
Atendimento Pré-Hospitalar como sendo a assisténcia prestada aos portadores de quadros

graves que possam levar ao sofrimento, sequelas e morte (BRASIL, 2002, 2006a). Compete
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ao SAMU atender as demandas de urgéncia e emergéncia da populacdo em geral, apds o
recebimento de um chamado através do telefone 192 (CABRAL; SOUZA, 2008).

O trauma é todo ferimento ou lesdo provocado por uma exposicdo aguda a fatores
mecanicos, térmicos, elétricos ou quimicos. Vitimas de trauma devem ser atendidas o mais
precocemente possivel, uma vez que os cuidados iniciais tomados no local do acidente
determinam o prognéstico final do paciente. O atendimento inicial a vitima tem por objetivo
identificar as situacGes de risco a vida e atender imediatamente estas situacdes (SANTOS et
al, 2012). Este tipo de atendimento deve ser eficiente, agil e organizado, de forma que
assegure decisOes adequadas da equipe quanto a imobilizagdo, transporte e destino
hospitalar adequado (DUARTE et al, 2011). Os 6bitos devido a trauma sdo denominados
Obitos por causas externas. Estes dbitos sdo tidos como toda e qualquer causa de morte nao
natural, seja ela devido a acidentes, lesdes intencionais ou lesdes provocadas. Atualmente,
as causas externas estdo inseridas no capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) e representam uma importante preocupacdao mundial no que tange a atencdo as
urgéncias (VASCONCELOS, 2010).

Os dois principais modelos de APH vigentes no mundo s3ao o francés e o americano.
Neste sentido, o SAMU é baseado no sistema de atendimento de urgéncia francés, que tem
por caracteristica o inicio precoce da terapéutica ja no local do incidente. Este modelo foi
adequado a realidade brasileira, e, diferentemente do modelo francés, ndo disponibiliza
médicos em 100% dos atendimentos. Apesar de ser fundamental em emergéncias clinicas,
este modelo de atendimento vem sendo amplamente criticado na ateng¢ao ao trauma, uma
vez que retarda o transporte da vitima a uma unidade hospitalar (MACHADO et al, 2011). Ja
os servicos de atendimento voluntdrio e os Bombeiros baseiam-se no modelo de
atendimento de urgéncia americano, que possui como fundamentacdo a remocdo rapida e
eficiente da vitima para um centro hospitalar de referéncia (MACHADO et al, 2011). Esse
modelo trabalha com profissionais das mais diversas areas, porém com treinamento em
APH; e possui expressiva vantagem quando se trata de assisténcia ao trauma (COUTINHO et
al, 2011).

Dados na literatura constataram que a maioria dos atendimentos realizados por
unidades moveis de urgéncia no Brasil sdo devido a causas clinicas, com predominancia do
sexo feminino e idades entre 40 e 70 anos (CABRAL; SOUZA, 2008; CASAGRANDE et al, 2013;
GONSAGA, 2013; ROCHA et al, 2012). A demanda por atendimentos clinicos e as idades
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compreendidas entre 40 e 70 anos foram associadas ao fato de o Brasil possuir uma elevada
taxa de mortalidade devido as causas cardiovasculares em individuos acima de 30 anos
(MANSUR, FAVARATO, 2012). A demanda feminina pO6de ser associada a necessidade de
intervengdes de cardter obstétrico e devido ao fato deste sexo utilizar mais os recursos de
saude disponiveis (CABRAL; SOUZA, 2008).

Em relagdo aos chamados por causas externas, que estdo entre a segunda maior
causa de atendimentos, foi encontrado que predominam individuos do sexo masculino com
idades entre 21 e 30 anos (CABRAL; SOUZA, 2008; DUARTE et al, 2011). Ainda em relagcdo aos
chamados devido a causas externas, foi identificado que em sua maioria é devido a
acidentes de transporte terrestre envolvendo motocicletas (CABRAL; SOUZA, 2008; DUARTE
et al, 2011; SANTOS et al, 2012). A demanda do sexo masculino por atendimentos devido a
causas externas foi associada ao fato de os homens exporem-se mais as situagdes violentas,
representando uma chance trés vezes maior de sofrer lesGes traumaticas que as mulheres
(CABRAL et al, 2008). Os acidentes de transporte envolvendo motos pdde ser observado
devido ao fato de os condutores de motocicleta possuirem uma menor protecdo corporal no
momento do impacto do acidente, comparado a condutores de veiculos (CABRAL et al,
2011).

O APH é considerado um fator critico para a sobrevivéncia e também sobrevida das
vitimas, uma vez que a assisténcia prestada pela equipe de atendimento deve ser agil, eficaz
e segura (PEREIRA, 2005). Ainda que as causas clinicas continuem liderando o ranking de
atendimentos, o aumento da morbimortalidade devido as causas externas vem provocando
significativos impactos no setor da saude, tanto financeiramente quanto na qualidade de
atendimento (CABRAL; SOUZA, 2008). Devido a esta mudanca no perfil epidemiolégico, vem
sendo salientado na literatura a importancia de serem realizados investimentos na area de
prevencdo contra a violéncia e qualificacdo dos profissionais do APH, uma vez que estes nao
possuem nem efetivo e nem treinamento adequado para atender a crescente demanda por

atendimentos de trauma (CABRAL et al, 2011; ROCHA et al, 2012;).

3.2 Atendimento Pré-Hospitalar voluntario
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O voluntariado na drea do Atendimento Pré-Hospitalar teve seu inicio em 1859,
durante a batalha de Solferino, quando Jean Henri Dunant (1828-1910) decidiu incitar a
populacdo a prestar atendimento voluntdrio aos militares feridos. A experiéncia do
atendimento voluntario durante a batalha funcionou tdo bem, que Dunant, um dos
percursores da Cruz Vermelha, criou uma sistematizacdo de treinamento para voluntdrios e
a dissipou para as Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha em todo mundo (FERNANDES;
MOURAO, 2012). Atualmente, a Cruz Vermelha estad presente em mais de 160 paises, com a
mesma sistematizacdo de voluntariado, e atua nas mais diversas situacdes, desde
catdstrofes até conflitos civis e guerras (SEGUCHI, 2002).

A primeira corporacdo voluntdria da América do Sul e do Brasil foi fundada em 1892,
em Joinville, Santa Catarina. Jd4 o Rio Grande do Sul teve o seu primeiro grupo voluntdrio
fundado em 1977, no municipio de Nova Prata. De todos os estados brasileiros, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul sdo os dois estados mais bem estruturados no quesito
utilizacdo de mao de obra voluntaria. Comparada a outras regides, a regido sul é a que
possui maior numero de instituicdes voluntarias de emergéncia, tendo somente o Rio
Grande do Sul cerca de 40 corporacdes (BOMBEIROS E SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DO
BRASIL, 2012a; VOLUNTERSUL, 2012).

Os maiores exemplos no ambito do atendimento voluntario as emergéncias do
mundo sdo os Estados Unidos, onde 70% dos bombeiros sdo voluntarios; a Alemanha, com
97% de voluntdrios; o Japdo, com 85% e o Chile, onde 100% dos atendimentos sdo realizados
por voluntarios. Além destes, também sdo reconhecidos como exceléncia no APH voluntario
paises como o Canadd e Portugal (BOMBEIROS E SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DO BRASIL,
2012b; FEUERWERHRLEBEN, 2011; FIREFIGHTING IN CANADA, 2011).

As organizac¢lGes voluntdrias sdo pessoas juridicas de direito privado e sem fins
lucrativos com sua legitimacdo assegurada conforme o artigo 59, incisos XVII e XVIII da

constituicao federal brasileira, que diz:

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade, nos termos
seguintes:

XVII - é plena a liberdade de associacdo para fins licitos, vedada a de carater
paramilitar;

XVIII - a criacdo de associa¢des e, na forma da lei, a de cooperativas independem
de autorizagdo, sendo vedada a interferéncia estatal em seu funcionamento
(BRASIL, 1988).
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A lei 9.680 de 1998, conhecida como lei do voluntariado regulamenta o servico

voluntdrio conforme os artigos 12 e 22 a seguir:

Art. 12 Considera-se servico voluntario, para fins desta Lei, a atividade ndo
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza,
ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive
mutualidade.

Art. 22 O servico voluntario sera exercido mediante a celebracdo de termo de
adesdo entre a entidade, publica ou privada, e o prestador do servico voluntario,
dele devendo constar o objeto e as condi¢Ges de seu exercicio (BRASIL, 1998).

Além da Constituicao Federal e da lei 9680, ainda existe o art. 135 do cddigo penal
que diz respeito ao Crime de Omissdao de Socorro e a Portaria 2048 de 2002 que oferece
suporte operacional, de treinamento e capacitacdo para socorristas (BRASIL, 1940, 2002).

Devido a crescente demanda por atendimentos e o insuficiente nimero de
ambulancias do SAMU para responder aos chamados, vem ocorrendo, em alguns estados do
Brasil, uma maior divulgacdo do trabalho dos servigos voluntarios de urgéncia. Em algumas
regioes, os servicos voluntdrios sdo tidos com tal importancia, que, por vezes, existe uma
parceria entre SAMU e instituicdes voluntarias para o atendimento da demanda dos
municipios em que atuam, ficando todos competentes pelos atendimentos, sendo os casos

clinicos prioridade do SAMU (SANTOS et al, 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2006) estudos de corte transversal
correspondem a um modelo de estudo que possibilita a visualizacdo da situacdo de uma
populacdo em um determinado momento da realidade.

Estudos quantitativos sdao tipicamente dedutivos, ou seja, a maioria das ideias e
conceitos obtidos é reduzida em varidveis e as relagdes entre elas sdo testadas. O
conhecimento deste tipo de estudo baseia-se em observacdo, medicdo e interpretacdo da
realidade objetiva. Desenhos de pesquisa quantitativa podem ser classificados como nao-
experimentais, experimentais e quase experimentais. Os ndo-experimentais possibilitam
descrever, diferenciar ou examinar associagdes; dentre eles, o mais comum é o estudo
descritivo (SOUSA et al, 2007).

Estudos descritivos objetivam informar sobre a realidade sem explicd-la ou nela
intervir e sao fundamentais em casos em que pouco se sabe sobre o assunto em questao.
Geralmente sdo empregados para descrever incidéncias de situacGes de interesse em um

determinado periodo de tempo (ARAGAO, 2013).

4.2 Campo

O estudo foi realizado em uma Associacdo de Voluntdrios de Socorro Rodovidrio
situada em Viamao, na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Este municipio é considerado
0 72 mais populoso do Rio Grande do Sul, com mais de 240 mil habitantes, e um dos mais
violentos e precarios Municipios do Estado, com grandes defasagens na area da saude,

educacdo e saneamento bdsico (IBGE, 2010). O Municipio conta com um hospital publico,
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gerenciado pelo Instituto de Cardiologia e com cinco ambulancias do SAMU, sendo duas
destas apenas para transporte de pacientes.

A associacdo, de nome SOS Trauma, é uma instituicdo sem fins lucrativos que presta
servicos no ramo do Atendimento Pré-Hospitalar e Resgate gratuitamente a populacdo do
Municipio. O SOS Trauma foi fundado em 29 de Fevereiro de 2004 por membros de um
Grupo de Socorro Voluntario da Cidade de Gravatai. A iniciativa de criar uma instituicdo de
Atendimento Pré-Hospitalar em Viamao partiu da necessidade da populacdo em receber
assisténcia no ramo, uma vez que, na época, ndao havia ambulancias do SAMU com sede no
municipio. O Grupo iniciou com aproximadamente 20 voluntdrios e teve seu primeiro
plantdo realizado somente no final do ano de 2004, quando recebeu uma ambulancia
emprestada.

A instituicdo possui uma base operacional sediada na parada 40 da RS-040, em
Viamao, e trata-se de uma casa emprestada por um empresario do Municipio. A ambulancia
gue a instituicdo utiliza é fruto de uma doacdo da Prefeitura e a sua manutencdo, quando
necessdaria, é realizada através de parcerias com empresarios e comerciantes da regido.
Financeiramente o grupo se mantém com doa¢bes de simpatizantes da causa e com a
arrecadacdo de fundos realizada através do curso de APH que a instituicdo ministra duas
vezes ao ano.

Para ser voluntario, ndo é necessdrio ser profissional da 4rea da saude; é exigido
apenas um curso de no minimo 40 horas na drea de Resgate ou Atendimento Pré-Hospitalar
e a realizacdo de pelo menos um plantdo ao més. O grupo conta, atualmente, com o efetivo
de cerca de 30 voluntarios ativos (que realizam plantdes mensalmente) e possui registros de
mais de 100 inativos. A associacdao possui uma diretoria composta por Presidente, Vice-
presidente, Primeiro e Segundo secretdrios e Primeiro e Segundo tesoureiros, que sdo
responsdveis por questdes financeiras, organizacionais e legais. Nenhum integrante da
instituicdo recebe qualquer tipo de remuneracgao, inclusive cada um é responsavel pelo seu
fardamento, refeicdo e deslocamento.

O SOS Trauma funciona aos finais de semana e feriados e conta com plantdes de 12
horas, que iniciam as 8 horas de Sexta-feira e terminam as 6 horas de Segunda-feira. Cada
equipe de plantdo é constituida por seis voluntdrios compostos por Lider de equipe,
Primeiro e Segundo resgatistas, Plantdo, Auxiliar de plantdo e motorista. O Lider de equipe é

responsdvel pela coordenacdo da equipe e pela realizagdo da avaliagdo inicial do



20

atendimento; o Primeiro e Segundo Socorristas sdo responsaveis pela estabilizacdo das
vitimas; o Plantdo e o Auxiliar de plantdao tém como fungdo atender aos chamados e
transmitir informacGes de ocorréncias para a equipe e o motorista é responsavel pelo
transporte da equipe e pela sinalizacdo do local de atendimento. A conformacao da equipe
muda a cada plantdo, ou seja, quem é lider de equipe de um plantdo pode ser o segundo

socorrista de outro.

4.3 Populagao e Amostra

Foram utilizadas todas as fichas preenchidas pela Associagdo de Voluntdrios de
Socorro Rodovidrio SOS Trauma no periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013,
compreendendo um total de 756 fichas. A escolha desse periodo deu-se devido ao fato de a
associacdo estar desde 2007 com a mesma presidéncia na administracao.

Na amostra foram incluidos os registros de fichas de atendimentos realizados no
referido periodo que continham dados completos referentes a data, endereco do
atendimento e tipo de ocorréncia, conferindo 411 fichas.

Foram excluidas todas as 345 fichas de atendimento que ndo continham dados
completos ou que foram classificadas como QTA (quando a ambuldncia é deslocada até o

local do chamado mas a vitima estd em dbito ou ja foi transportada por terceiros).

4.4 Coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizadas 411 Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar
utilizadas na associa¢dao SOS Trauma, no periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013. Os
dados que foram coletados nas fichas sdao os seguintes:

e Dados gerais: informagdes como data e dia a semana em que ocorreu o
atendimento, numero de socorristas presentes na ocorréncia, endereco do

atendimento, idade e sexo da vitima e hospital a qual a mesma foi destinada.
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e Evento: dados quanto ao tipo de ocorréncia, podendo ser acidente de transito,
violéncia urbana, quedas, queimaduras, casos clinicos ou outras classificacdes.

e Situagdo: informacdes sobre quem era a vitima que foi atendida pelo grupo de
atendimento pré-hospitalar, motorista, carona ou pedestre.

e Posicdao: dados sobre como a vitima estava no momento da chegada da equipe de
atendimento, como deambulando, deitada ao solo ou presa as ferragens.

e Situacdo da vitima: informacdes sobre as situacdes de saude da vitima, como
lucidez, condigcbes respiratdrias e cardiacas e lesdes.

e Procedimentos realizados: dados sobre os procedimentos que a equipe em
atendimento realizou até a chegada ao hospital de destino.
As informagbes coletadas foram transcritas para uma planilha eletronica do

programa computacional Excel 2010.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi fundamentada na estatistica descritiva e a descri¢gao do perfil
da amostra foi realizada com a formacdo de tabelas e graficos de frequéncias. Para a
operacionalizacdo da analise dos dados coletados foram utilizadas ferramentas do programa

computacional Excel 2010.

4.6 Aspectos éticos

O estudo utilizou dados provenientes dos atendimentos realizados pelo grupo de
Atendimento Pré-Hospitalar SOS Trauma e foi autorizado pela instituicio conforme carta de
anuéncia (Apéndice A).

Conforme a Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) para a

utilizacao dos registros da Associacao de Voluntdrios de Socorro Rodoviario —SOS Trauma de
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Viamao, foi elaborado e assinado pelos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa o Termo de
Compromisso para Uso de Dados (Apéndice B).

O projeto foi aprovado pela Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/EE) (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (CAEE 34756414.0.0000.5347, Parecer n? 816.354) (Anexo B).
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 411 fichas de atendimento pré-hospitalar preenchidas pela
instituicdo no periodo entre Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013. Nesse periodo, 371 (90%)
dos atendimentos foram devido a causas traumaticas, 22 (6%) a casos clinicos e 18 (4%)
foram classificados como outros (Tabela 1). O item outros corresponde a qualquer

ocorréncia que ndo se enquadre nas classificacbes de trauma e/ou caso clinico.

Tabela 1 — Distribuicdo dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, segundo o tipo de ocorréncia.

Tipo de ocorréncia n %

Acidente transito

Trauma Q.uefda - 371 a0
Violéncia urbana
Queimadura
Caso clinico 22 6
Outros 18 4
TOTAL 411 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntdrio. Porto Alegre. 2014.

A Tabela 2 apresenta que dos atendimentos devido a causas traumaticas, 69%
(n=255) foram em decorréncia de acidentes de transito, 17% (n=64) devido a quedas, 13%

(n=48) a violéncia urbana e 1% (n=4) a queimaduras.

Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos ao trauma realizados por um grupo de
atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013.

Tipo de ocorréncia traumatica n %
Acidente transito 255 69
Queda 64 17
Violéncia urbana 48 13
Queimadura 4 1
TOTAL 371 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.
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Segundo a Tabela 3, os atendimentos a vitimas de acidentes com motocicleta
compreenderam 52% (n=134) dos atendimentos a ocorréncias de transito, seguido dos

atendimentos a vitimas de acidentes com veiculos (31%) e atropelamentos (17%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos atendimentos a acidentes de transito realizados por um grupo de
atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013.

Acidente transito n %
Motocicleta 134 52
Veiculo 78 31
Atropelamento 43 17
TOTAL 255 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

Sobre as ocorréncias de violéncia urbana, a Tabela 4 apresenta que 44% dos
atendimentos foram a vitimas de agressao, 33% a vitimas de arma de fogo e 23% de arma

branca.

Tabela 4 - Distribuicdo dos atendimentos a ocorréncias de violéncia urbana realizados por
um grupo de atendimento pré-hospitalar voluntdrio de Janeiro de 2007 a Dezembro de
2013.

Violéncia urbana n %
Agressao 21 44
Arma de fogo 16 33
Arma branca 11 23
TOTAL 48 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

Em razdo dos dias de funcionamento da instituicdo, que é das oito horas de sexta-
feira as seis horas de segunda-feira e feriados, encontrou-se que os sabados (41%) e os
domingos (30%) foram os dias em que o grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario

mais prestou atendimentos (Figura 1).



25

Grafico 1 — Distribuicdo dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, conforme o dia da semana.

13% 16%

Sexta-feira
m Sibado
m Domingo

Feriado

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

Mais de metade das vitimas atendidas pelo grupo foram destinadas ao hospital do
municipio de Viamado e uma minoria a outros hospitais localizados em Porto Alegre, sendo
assim, 75% das vitimas atendidas foram destinadas ao Hospital de Caridade de Viamao, que

nao é uma referéncia em trauma.

Grafico 2 - Destino das vitimas atendidas por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013.

3% 1%
\

B Hospital Caridade Viamao
® Hospital Pronto Socorro POA
Hospital Cristo Redentor POA

Outros POA

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.
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Em relacdo a posicdo das vitimas no momento da chegada da equipe de
atendimento, encontrou-se que 76 das 134 vitimas de acidentes de transito envolvendo
motocicleta, assim como 27 das 43 vitimas de atropelamento estavam caidas ao solo. Das 78
vitimas de acidentes de transito envolvendo carro, 45 foram classificadas como outros e 21
estavam deambulando, conforme a Tabela 5, a seguir. O item outros corresponde a qualquer

tipo de posicdo que ndo seja classificada como caido ao solo ou deambulando.

Tabela 5 — Caracteristicas dos atendimentos a acidentes de transito realizados por um grupo
de atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, quanto a
posicao das vitimas.

Posicao Moto Carro Atropelamento TOTAL
Caido ao solo 76 12 27 115
Outros 45 45 14 104
Deambulando 13 21 2 36
TOTAL 134 78 43 255

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

Mais da metade (70%) das vitimas de acidente de transito envolvendo motocicleta
estavam sem capacete na hora da chegada da equipe de atendimento, 19% estavam com

capacete e 11% nao foi informado (Figura 3).

Grafico 3 — Caracteristicas dos atendimentos a motocicleta realizados por um grupo de
atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, quanto a
presenca de capacete.

m Com capacete
B Sem capacete

Ndo informado

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.
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As situacOes de salde mais frequentes nas vitimas de trauma atendidas pelo grupo

de atendimento pré-hospitalar foram: Iicido e orientado (n=271), halito etilico (n=119), sem

lesdes aparentes (n=112) e sangramento externo (n=91). Das 255 vitimas de acidente de

transito, 196 apresentavam-se llUcidas e orientadas, assim como 27 das 48 vitimas de

violéncia urbana e 44 das 64 vitimas de quedas. A Tabela 6 demonstra ainda que 78 vitimas

de acidentes de transito atendidas apresentavam haélito etilico, bem como 26 vitimas de

violéncia urbana e 15 de quedas. Além disso, 68 vitimas de acidentes de transito e 17 vitimas

de violéncia urbana apresentavam sangramento externo importante. Foi registrado também

gue 13 vitimas de quedas apresentaram confusdo mental.

Tabela 6 — Caracteristicas dos atendimentos ao trauma realizados por um grupo de
atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, em relagao
a situacdo de saude das vitimas.

Acidente

Violéncia

Situagao de saude N Queda Queimadura TOTAL
de transito urbana

TOTAL 255 48 64 4 371
Lucido e orientado 196 27 44 4 271
Halito etilico 78 26 15 - 119
Sem lesdes aparentes 52 2 13 - 112
Sangramento externo 68 17 6 - 91
Confusao mental 35 9 13 - 57
Deformidade 6ssea 41 1 7 - 49
Sudorese 13 4 5 1 23
Crepitacdo Ossea 16 1 4 - 21
Abdbémen rigido 4 9 1 - 13
Palidez cutanea 5 5 2 - 12
Inconsciente 6 4 1 - 11
Dispneia 4 5 2 - 11
Cianose 5 2 2 - 9
Hematoma periorbital 4 1 1 - 6
Parada cardiorrespiratodria 2 3 - - 5
Convulsionando - 1 3 - 4
Pneumotdrax fechado 3 1 - - 4
Obstrucdo de vias aéreas 3 - - - 3
Pneumotédrax aberto - 3 - - 3
Parada respiratoria - 1 - - 1

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar

voluntario. Porto Alegre. 2014.
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Conforme a Tabela 7, os procedimentos mais realizados em atendimentos pelo grupo
de atendimento pré-hospitalar voluntdrio as vitimas de trauma foram: coloca¢do de colar
cervical (n=309), estabilizacdo manual da cabeca (n=295) e imobilizacdo com maca rigida
(293). Os procedimentos mais frequentes em vitimas de acidente de transito foram
colocacdo de colar cervical (n=241), estabilizagdo manual da cabeca (n=227) e imobilizacao
com maca rigida (n=219). Vitimas de quedas tiveram como procedimentos mais realizados a
imobilizacdo com maca rigida (n=47) a estabilizacdo manual da cabeca (n=46) e a colocacdo
de colar cervical (n=46). Em atendimentos a vitimas de violéncia urbana utilizou-se com
maior frequéncia procedimentos como assepsia de ferimentos (n=29), curativo compressivo

(n=27) e imobilizacdo com maca rigida (n=27).

Tabela 7 — Caracteristicas dos atendimentos ao trauma realizados por um grupo de
atendimento pré-hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, quanto aos
procedimentos realizados.

Acidente

Procedimentos de Violéncia Queda Queimad TOTAL
transito urbana ura

TOTAL 255 48 64 4 371
Colocagdo de Colar cervical 241 22 46 - 309
Estabilizacdo Manual cabeca 227 22 46 - 295
Imobilizagdo com Maca rigida 219 27 47 - 293
Cavaleiro 181 23 17 - 221
Assepsia de ferimentos 113 29 28 1 162
Imobilizagdo Fratura com Tala 109 1 15 - 125
Curativo compressivo 52 27 8 1 88
Rolamento 90° 59 9 5 - 73
Imobilizagdo Em pé 41 3 4 - 48
Outros 14 12 6 2 34
Retirada com ked 20 1 7 - 28
Colocagdo de manta térmica 19 4 - 1 24
Retirada de capacete 17 - 5 - 22
Elevagdo de membros 3 - 8 - 11
Imobiliza¢do Fratura com Ked 5 - 5 - 10
Rolamento 180° 7 - 3 - 10
Ventilagdo com ambu 2 2 - - 4

Reanimacao cardiopulmonar 2 2 - - 4

Colocagdo de canula orofaringea 3 1 - - 4

Aspiracdo vias aéreas 2 1 1 - 4

Retirada sem ked 2 - 1 - 3

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.
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As Tabelas 8 e 9, a seguir, demonstram que a maioria das vitimas atendidas pelo
grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario eram do sexo masculino (69%) e possuiam
idades entre 16 e 30 anos (43%). As vitimas do sexo feminino, no entanto, corresponderam a
31% do total de vitimas, assim como idades entre 31 a 45 anos somaram 27%. A tabela 9
ainda apresenta que 22% das vitimas atendidas pelo grupo possuiam idade maior que 46

anos e 8% menor que 15 anos.

Tabela 8 - Distribuicdo dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, conforme o sexo da vitima.

Sexo da vitima N %
Masculino 283 69
Feminino 128 31

TOTAL 411 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

Tabela 9 - Distribuicao dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, conforme idade da vitima.

Idade da vitima N %
<15 anos 32 8
16 a 30 anos 178 43
31 a45 anos 109 27
>46 anos 92 22
TOTAL 411 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

A tabela 10 demonstra que a maior parte das vitimas de acidente de transito
possuiam idades entre 16 e 30 anos e eram do sexo masculino (n=89). O sexo masculino e a
mesma faixa etdria também demonstraram predominancia em vitimas de acidentes
envolvendo motocicletas (n=66). Como se pode observar, a maioria das vitimas de violéncia
urbana também eram do sexo masculino e possuiam idades entre 16 e 30 anos (n=20).
Dentre elas, houve predominancia de vitimas de arma de fogo (n=11) em relacdo a arma

branca (n=5) e agressdo (n=4). Também ¢é possivel observar que houve predominancia do
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sexo masculino e idade maior de 46 anos em vitimas de quedas. Nesta mesma faixa etaria e
sexo ocorreram mais atendimentos a ocorréncias devido a quedas da prépria altura (n=12)
em relacdo a quedas de altura (n=6). Em outras ocorréncias, menos frequentes, como
gueimaduras, casos clinicos e outros também houve predominancia do sexo masculino.
Quanto as idades, a Tabela 10 apresenta que as vitimas de queimaduras tinham

predominantemente menos de 15 anos (n=2) e de casos clinicos mais que 46 anos (n=8).

Tabela 10 - Caracteristicas das vitimas atendidas por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013; segundo o tipo de ocorréncia,
a idade e o sexo.

16 a 30 31a45

<15 anos anos anos >46 anos Total
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Acidente Veiculo 6 7 16 14 12 9 5 9
de Motocicleta 1 - 66 22 29 7 8 1 555
transito  Atropelamento 2 3 7 4 9 1 10 7
Total 9 10 89 40 50 17 23 17
iolanci Agressao - - 4 1 6 2 6 2
vl:?beannc;a Arma de fogo 1 - w12 -1 -

Arma branca - - 5 1 5 - - -

Total 1 - 20 3 13 2 7 2

De altura 2 - 4 - 3 2 6 3

Queda Prépria altura - - 3 2 8 4 12 8 64

Outros 2 - 4 - 1 - - -

Total 4 - 11 2 12 6 18 11
Queimadura 2 1 - - - - 1 - 4
Caso clinico - - 3 4 2 2 8 3 22
Outros 3 2 3 3 3 2 1 1 18
TOTAL 19 13 126 52 80 29 58 34 411

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.

A Tabela 11, a seguir, apresenta que 75% (n=308) atendimentos foram prestados por
quatro socorristas, tendo sido 21% (n=86) realizados por trés e apenas 4% (n=17) por dois

socorristas.

Tabela 11 — Caracteristicas dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-
hospitalar voluntario de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013; segundo o numero de
socorristas.
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Numero de socorristas N %
2 17 4
3 86 21
4 308 75

Total 411 100

Fonte: Linhar, Ananda. Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario. Porto Alegre. 2014.
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DISCUSSAO

Os atendimentos devido ao trauma compreenderam 90% de todos os atendimentos
realizados pelo grupo de atendimento pré-hospitalar voluntdrio. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado por Duarte et al (2011) sobre os atendimentos prestados
por um servico de urgéncia de Cuiaba, onde 68,3% dos atendimentos foram devido a causas
traumaticas, 30,5% a causas clinicas e 5,4% nao foram classificadas. Vale ressaltar que o
estudo de Duarte et al (2011) foi realizado em um Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia e este em um grupo de APH voluntdrio, que destina-se a atender exclusivamente
ocorréncias devido a traumas, o que justifica o elevado percentual deste tipo de
atendimento encontrado neste estudo.

A maioria dos estudos, como os de Cabral e Souza (2008), Gonsaga et al (2013) e
Casagrande et al apresentaram as causas clinicas como sendo as mais frequentes em
atendimentos de unidades modveis. A predominancia de atendimentos devido a causas
clinicas é associada as elevadas taxas de morbimortalidade devido a doencgas
cardiovasculares que ocorrem no Brasil (BRASIL, 2006b). Ainda que as causas clinicas
estejam no topo da lista de atendimentos de unidades modveis de urgéncia, as causas
traumaticas atualmente vém ganhando importancia, uma vez que vitimas de ocorréncias de
trauma possuem maior chance de mortalidade, quando comparado com outras causas
(ALCANTARA, 2004). Vale salientar também, que a predominancia de atendimentos devido a
causas traumaticas pelo grupo de atendimento pré-hospitalar se deve ao fato de o grupo
voluntario receber treinamento especifico para essa area e ter como propdsito o
atendimento ao trauma.

Dos atendimentos ao trauma realizados pelos voluntdrios, 69% foram devido a
acidentes de transito e destes, 52% foram ocasionados por motocicletas. Tais dados também
foram encontrados em estudos realizados por Santos et al (2010) em Santa Catarina e por
Vasconcelos (2010) em Recife. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) em um
levantamento sobre os tratamentos e internagdes hospitalares na rede publica, mais de 153
mil pessoas atendidas em 2011 eram vitimas de acidente de transito, gerando um custo de
cerca de 200 milhdes aos cofres publicos. Além disso, das internagdes hospitalares pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) que ocorreram naquele ano, 48% foram em decorréncia de
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acidentes envolvendo motocicletas. O Ministério da Saude também identificou no referido
estudo que em média 30% dos leitos em prontos socorros sdo destinados as vitimas de
acidentes de transito (BRASIL, 2012).

Quando comparados as vitimas de outros veiculos automotores, as vitimas de
acidentes com motocicletas sdo consideradas as mais vulneraveis (ANDRADE et al, 2009).
Isso se deve ao fato de as lesGes apresentadas por motociclistas serem de maior gravidade,
uma vez que seu corpo absorve todo o impacto da colisdo, diferentemente de condutores de
veiculos, que possuem a estrutura metalica do carro como protecdo (SANTOS et al, 2012).
Ressalta-se também, que, nas ultimas décadas, além do aumento da frota de motocicletas
pelas vias brasileiras, houve o aumento do nimero de pessoas que utilizam esse meio de
transporte como instrumento de trabalho (SOUZA et al, 2005a; VASCONCELQOS, 2010).

A agressao fisica correspondeu a 44% das vitimas de violéncia urbana atendidas de
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013 pelo grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario,
superando os 33% de atendimentos a vitimas de arma de fogo. Casagrande et al (2013) em
seu estudo sobre o perfil dos atendimentos realizados por uma unidade de suporte
avancado do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia do Rio Grande do Sul encontrou
resultado semelhante, sendo os atendimentos a agressdes mais frequentes que os
atendimentos a vitimas de arma branca ou arma de fogo. Segundo Souza et al (2005b) no
ano de 2000 o Brasil teve cerca de 34 mil internagdes hospitalares devido a agressdes,
correspondendo a um total de quase 6% de todas as hospitalizacGes por causas externas.

Devido aos dias de funcionamento (sextas-feiras, finais de semana e feriados),
sabados (41%) e domingos (30%) foram os dias em que mais ocorreram atendimentos pelo
grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario. Em estudo realizado sobre a caracterizagdo
das ocorréncias de acidente de transito, Pereira (2005) classificou os finais de semana como
sendo os dias em que mais ocorrem atendimentos. Ja Cabral et al (2011) e Vasconcelos
(2010) encontraram os domingos com maior prevaléncia de atendimentos. A maior
incidéncia de ocorréncias aos finais de semana, principalmente devido a causas traumaticas,
estd associada ao fato de, nestes dias, boa parte da populacdo se deslocar para atividades de
lazer em locais que geralmente envolvem bebidas alcodlicas (VASCONCELOS, 2010; CABRAL
et al, 2011).

O hospital do municipio de Viamao (Hospital de Caridade de Viamao) foi o destino de

75% das vitimas atendidas, tendo sido o restante das vitimas encaminhadas a hospitais
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situados na capital Porto Alegre. Em seu estudo, Casagrande et al (2013) refere que a
maioria das vitimas atendidas sdao encaminhadas a hospitais locais, e uma minoria a
hospitais externos. Na realidade do grupo de atendimento pré-hospitalar voluntdrio essa
realidade se justifica dada a gravidade dos casos que foram atendidos e da proximidade do
hospital de Viamao com os locais de atendimento das vitimas, que é no mesmo Municipio.

A maioria das vitimas atendidas possuiam idades entre 16 e 30 anos (n=178) e eram
do sexo masculino (n=283). Recentemente em seus estudos, Duarte et al (2011), Casagrande
et al (2013), Santos et al (2012), Gonsaga et al (2013), Cabral e Souza (2008; 2011) e
Vasconcelos também identificaram o sexo masculino como sendo o mais predominante nos
atendimentos realizados por unidades mdveis de urgéncia. Além disso, Duarte et al (2011)
encontrou uma maior frequéncia de vitimas com idades entre 21 a 30 anos, Santos et al
(2012) com idades entre 18 a 45 anos e Cabral e Souza (2008; 2011) e Vasconcelos (2010)
entre 20 e 30 anos.

O sexo masculino predominou em todos os tipos de ocorréncias. A maioria das
vitimas do sexo masculino com idades entre 16 e 30 anos correspondeu aos acidentes de
transito (n=171), mais especificamente aos acidentes envolvendo motocicletas (n=89). Em
comparacao, a maioria das vitimas de quedas (n=46) foram atendidas em decorréncia de
quedas de altura (n=12) e possuiam idade maior que 46 anos. Resultados semelhantes foram
encontrados por Duarte et al (2011), em Cuiaba e por Casagrande et al (2013) em ljui onde
também houve prevaléncia do sexo masculino em ocorréncias envolvendo acidentes de
transito.

A predominancia do sexo masculino esta associada ao fato se expdr a situacdes de
perigo e violéncia, tendo, os homens, uma chance 3 vezes maior de ocasionar ocorréncias
traumaticas que as mulheres (CABRAL, SOUZA, 2008; GONSAGA et al, 2013). Em relacdo a
idade, é possivel afirmar que os adultos jovens possuem uma maior taxa de
morbimortalidade devido a causas traumaticas, quando comparados a outras causas, uma
vez que nesta faixa etdria ha um excessivo consumo de bebidas alcodlicas e uma maior
exposicdo a atividades que oferecem riscos a vida (SANTOS et al, 2012).

Das vitimas atendidas pelo grupo de atendimento pré-hospitalar voluntario, 115
foram encontradas caidas ao solo, 271 estavam llcidas e orientadas, 119 apresentavam
halito etilico e 52 ndo aparentavam lesdes. Dos procedimentos, as equipes de atendimento

realizaram a colocacdo de colar cervical em 371 atendimentos, a estabilizagdo manual da
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cabeca em 309 e a imobilizagdo com maca rigida em 295. A posicdo a cavaleiro, realizada
para alinhar o corpo da vitima na maca rigida foi realizada em 221 atendimentos e a assepsia
de ferimentos em 162. Um total de 308 atendimentos foi prestado por quatro socorristas.

A colocacdo de colar cervical e a imobilizacdo em maca rigida sdo considerados
procedimentos bdsicos no atendimento a vitimas de trauma, uma vez que o emprego
correto das técnicas de imobilizacdo podem diminuir os riscos de lesdes cervicais e
medulares ndo recuperaveis. A técnica correta de imobilizacdo no trauma exige que
primeiramente seja realizada a estabilizacdo manual da cabeca, seguida da colocacdo de
colar cervical, rolamento da vitima para maca rigida e, se necessdrio, deslocamento em
monobloco (posicdo a cavaleiro) para ajustes de posicdo (SOUZA et al, 2011).

Das vitimas de acidente de transito envolvendo motocicletas, 70% encontravam-se
sem capacete na hora da chegada da equipe de atendimento, 19% estavam de capacete e
11% ndo foi informado. Ndo foram encontrados estudos sobre a presenca de capacete em
vitimas de acidentes envolvendo motocicleta. O fato de a maioria das vitimas de acidentes
com motocicletas atendidas pelo grupo estarem sem capacete pode ser atribuido a trés
motivos: (1) ndo foi realizada uma colocagdo correta do capacete pela vitima e/ ou 0 mesmo
possui numeracdo maior que o tamanho da cabeca, ficando o mesmo solto e sendo ejetado
no momento da colisdo; (2) apds o trauma e devido ao incOmodo a vitima retira o capacete
e/ou (3) os leigos querendo ajudar retiram o capacete da cabec¢a da vitima. Vale ressaltar
gue a técnica correta de retirada de capacete, assim como a imobilizacdo, é de extrema

importancia uma vez que pode evitar danos cervicais permanentes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as caracteristicas dos atendimentos prestados por
um grupo de atendimento-pré-hospitalar voluntdrio no municipio de Viamao, regido
metropolitana de Porto Alegre. Considerando a histéria do APH no Brasil, centralizada nos
servicos normatizados, buscou-se, através deste estudo, ampliar o conhecimento acerca da
mao de obra voluntaria na drea pré-hospitalar. Tendo como exemplo o modelo americano
de atendimento, centrado na estabiliza¢do, imobilizacdo e deslocamento rapido da vitima a
um hospital, sem a necessidade de profissionais da saude, o grupo voluntdrio de APH atende
a chamados realizados tanto por populares, quanto pela Brigada Militar, Policia Rodoviaria,
Bombeiros e SAMU.

O grupo de APH voluntdrio atende, predominantemente, ocorréncias devido a
trauma ocasionadas por acidentes de transito, destacando-se os atendimentos a vitimas
envolvendo motocicletas. Considerando que o Municipio de Viamao é seccionado por uma
rodovia estadual, enfatiza-se a importancia de maiores investimentos no que tange a
sinalizacdo urbana e fiscalizacdo de transito, uma vez que esta rodovia possui um elevado
fluxo de veiculos, principalmente aos finais de semana, dias em que é mais provavel a
ocorréncia de abuso de velocidade e ingestdao de bebidas alcodlicas.

Das ocorréncias de transito envolvendo motocicleta, destaca-se o fato de a maioria
das vitimas apresentarem-se sem capacete no momento da chegada da equipe de
atendimento. Sabendo-se que qualquer traumatizado, independente do tipo de ocorréncia,
possui suspeita de lesGes medulares e, considerando que os curiosos sdo os primeiros a
chegar as cenas de ocorréncias traumaticas, destaca-se a importancia da conscientizagdo por
parte da populagdo, de se manter vitimas de acidentes com motocicletas de capacete até a
hora da chegada da equipe de atendimento. O emprego da técnica correta de retirada de
capacete por pessoal treinado reduz os riscos de agravamento de lesdes que podem ter sido
geradas no momento do trauma.

Dentre as outras ocorréncias de trauma que o grupo de APH atende, destacam-se as
devido a violéncia urbana, com maior prevaléncia para as agressées fisicas. Vale ressaltar
gue o estudo foi realizado em um dos municipios mais violentos da Regido Metropolitana de

Porto Alegre e que, neste estudo, foi encontrado, um elevado numero de vitimas
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apresentando hdlito etilico. Sabe-se que a ingestdo de alcool, quando em grandes
quantidades, provoca alteragdes cerebrais que vao desde alteragbes de julgamento até
alteracdo da percepcdo de espaco e dificuldades motoras.

Dos dias de funcionamento do grupo, os que mais ocorrem atendimentos sdo os
sabados, seguidos dos domingos. Dias estes onde frequentemente ocorre um maior fluxo de
veiculos no municipio devido o acesso ao litoral pela RS-040.

Quase todas as vitimas atendidas sdo destinadas ao Hospital de Caridade de Viamao.
A escolha do hospital se da pelo chefe de equipe do plantdo que avalia a gravidade das
lesdes da vitima e decide o hospital de destino. O Hospital de Caridade de Viamao, por ser
de pequeno porte, ndo oferece servicos de referéncia, como equipe médica especializada
em trauma, porém, em detrimento de sua localizagao e do risco de morte das vitimas, o
chefe de equipe geralmente opta por este hospital.

No que se refere as vitimas atendidas pelo grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario, destacam-se os adultos jovens do sexo masculino. Considerando os dias em que
mais ocorrem atendimentos, o elevado nimero de vitimas que apresentam halito etilico e a
prevaléncia de atendimentos devido a acidentes de transito, tem-se que a populagdo jovem
masculina é a mais exposta a situacdes que envolvem risco de vida no transito. A euforia da
idade, potencializada pelas alteracdes de julgamento e percepcdao que o alcool provoca,
aumentam as chances de os jovens combinarem dire¢dao perigosa com excesso de
velocidade e sofrerem com os danos causados por esse tipo de trauma. Além disso, o Rio
Grande do Sul é um dos estados brasileiros onde ha o maior consumo de alcool entre jovens
do pais.

As equipes de atendimento do grupo de APH voluntario geralmente encontram as
vitimas a ser atendidas caidas ao solo, apresentando como situacdes de salde mais
frequentes a lucidez e/ou halito etilico.

Os procedimentos mais realizados pelo grupo de APH voluntdrio sdo colocagdo de
colar cervical, estabilizacdo manual cabeca e imobilizacdo com maca rigida, sendo a maioria
dos atendimentos prestados por quatro ou trés socorristas. Tendo-se que o emprego da
técnica correta de imobilizagdo a vitima de trauma reduz os riscos de danos medulares,
salienta-se que um numero maior de socorristas na realizacdo da imobilizagdo também
diminui estes riscos, uma vez que este tipo de imobilizacdo requer um ndimero maior de

pessoas treinadas para sua realizacdo efetiva. Isso se deve ao fato de que quando o
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atendimento é prestado a vitima de trauma, um socorrista deve estabilizar manualmente a
cabeca da vitima, até o completo fechamento das al¢as da maca rigida, mesmo que ja tenha
sido colocado o colar cervical. Enquanto a cabeca da vitima é estabilizada por um dos
socorristas, os outros devem realizar, em conjunto com o socorrista da cervical, o rolamento
do corpo da vitima para a maca rigida e o fechamento das alcas da mesma. Todo esse
processo deve ser realizado em harmonia para que ndo haja desalinhamento do corpo da
vitima durante a técnica. Devido a importancia das técnicas de imobilizacdo, faz-se
necessario um estudo que avalie os atendimentos prestados por unidades modveis de
urgéncia, no que tange o treinamento dos profissionais que atuam na area.

O numero de fichas de atendimento excluidas (n=345) do estudo devido ao seu
incorreto preenchimento demonstra que grupo de atendimento pré-hospitalar possui
defasagens no que diz respeito a questdes administrativas, sugerindo-se que haja uma
reformulacdo das fichas e um treinamento dos voluntarios a fim de melhorar o
preenchimento das mesmas, em razao de seu valor legal.

Com relagdo ao atendimento pré-hospitalar voluntario, sugere-se que sejam
realizados estudos mais aprofundados no assunto que definam seus beneficios a populagao,
principalmente em regides onde ha defasagem de unidades mdveis de urgéncia, como é o
caso de Viamao, disponibilizados pelo setor publico. Como incentivo, temos este estudo,
realizado na Associagdo de Voluntdrios de Socorro Rodovidrio —SOS Trauma, que no periodo

de 6 anos realizou 411 atendimentos, sendo 371 deles a vitimas de trauma.
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APENDICE A: Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Declaro para devidos fins, que Associacao de Voluntarios de Socorro
Rodoviario SOS Trauma aceita a pesquisadora Ananda Linhar da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul a desenvolver o seu
projeto de pesquisa Atendimento Pré-Hospitalar: Perfil dos atendimentos
realizados por um grupo de resgate voluntario da regido metropolitana de
Porto Alegre, que esta sob orientagdo da Prof* Maria Alice Dias da Silva Lima e
cujo objetivo € caracterizar o perfil dos atendimentos prestados pelo grupo de
resgate voluntario.

Esta autorizado que o nome desta instituicdo e os dados coletados constem
na pesquisa e em publicagdes futuras, desde que os dados sejam utilizados somente
para fins de estudo.

Porto Alegre, <& _de Abril de 2014

A,

Ananda Linhar
Pesquisadora

ol

Eduardgq_Stodlito
Presidente EO8 Trauma

R&G: QoS82 722Y
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APENDICE B- Termo de Compromisso para Uso de Dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

TiITULO DO PROJETO: PERFIL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS POR UM GRUPO DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR VOLUNTARIO

Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo dos dados coletados, a partir de
fichas de individuos atendidos por voluntarios da Associagdo Atendimento Pré-Hospitalar
SOS Trauma, localizada no municipio de Viamao, RS. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e cientificas,
preservando-se integralmente o anonimato dos voluntarios e dos individuos atendidos por

essa Associagao.

Porto Alegké:'lﬁﬁg Setembro de 2014,

PESQUISADOR ASSINATURA

o R
Maria Alice Dias da Silva Lima Nl NAAG

Ananda Linhar A A

¢
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ANEXO A - Parecer de aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL

COA0 LRWDE bosUL =
Enfermagem
% 27647
%OJETO: TCC Enfermagem (X) TCC Satde Coletiva ()
Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pré-hospitalar
voluntario
Autora do projeto: Amanda Linhar
Professora orientadora: Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima

Pesquisadora responsével Profa Dra. Maria Alice Dias da Siva Lima
Instituicdo de cngem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS/Escola de Enfermagem

ASPECTOS CIENTIFICOS:
Titulo: Titulo claro, iso e com a prop do estude
Introdugéo: Aoraeema odeqummeme oJdema ¢ o problema da pesquisa, sumariza as principais
poniveis na literatura e nas politms do Sistema Unico de Sadde, em
paticular a Politica Nacional de Atengéo as U. ias. C liza @ motivag®o e
justifica a relevancia do estudo, referindo dados epidemiologicos e
Objetivos: Objetivos geral descritc de forma clara e compativel com © escopo do estudo e o

desenho metodoldgico proposto.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, com dados coletades nas Fichas
de Atendimentc Pré-Hospitalar de uma entidade da sociedade civil que presta
atendimento voluntario na érea de 1o pré-hospi @ resg:

Delineamento: Adequado ao que se propde o projeto.

Populagiio - Tamanho da amostra: Amostra descrita e justificada, constando de registros do pericdo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2013, totalizando 815 fichas
de atendmmento

Critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios de inclusdo e exclusdo descritos e compativeis com o
projeto

Instrumentos de coleta de dados: Instrumento de coleta de dades do estudo original apresentado,
contendo as variaveis que serdo utilizadas no estudo em andlise.

Avaliagdo: Modelo de lise descrito, P dendo abordagem da istica descritiva
C g Cronograma descrito e compativel com as agdes propostas para o projeto.
(o] t Orgamento descrito. adequado ao projeto & com previsdo de cobertura com recursos

em recurses provenientes de fomento do CNPq de projeto maior,
Referénclas: Adequadas ao projeto, alualizadas.

2. ASPECTOS REGULATORIOS

Normas: Projeto alende as normas de ética em pesquisa: informa a cbservancia 8 Resolugdo n®
CNS 466/12; inclui uma carta de anuéncia da instituicio onde serd realizada a coleta
de dados.

3. ASPECTOS ETICOS

Projeto prevé a aprovacéc no Comité de Etica da UFRGS. Descreve riscos e precaugbes adotadas,
assim como os beneficios do estudo. Contém anuéncia da instituigBo onde sera realizada a coleta de
dados e termo de compromisso da pesquisadora. A coleta de dados n8o incluird dados de identificaglo
da vitma.

4. COMENTARIOS GERAIS

Projeto relevante sob o aspecto cientifico, por tratar de uma temética social e sanitanamente
importante e atual, que € o atendimento as pessoas em risco de vida Destaca-se também a relevancia
para a formagao profissional, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionas para o Curso de
Enfermagem e a fungéio social da Universidade, na mednda em que a fotmmo para a pesquisa € ¢

envelvimento com questdes importantes para a pa e objeto
das politicas publicas. Ainda que se consid eun questdes, o projeto d fra ser exequivel no
Ql  prop to e, assim, af 2 duacio. Também é importante destacar a
d bibliograéfica e técnica da Proh Orientacora na érea, permitindo pressupor
apnenaugem hgmﬁcatva no que se refere a&cuidado a p em risco imi a vida, a produgio

de conhecimentos oportunos e a disseminagio cientifica nessa area. O projeto é adequado na sua
totalidade e atende as condigdes de avaliaglo quanto ac mérito pela COMPESQ/EENF

Porto Alegre, 02 de julho de 2014

S
Profa Dra. Lillan Cordova do Espirito Santo,
Coordenadora da COMPESQ/ENF
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ¥

Titulo da Pesquisa: Perfil dos atendimentos realizados por um grupo de atendimento pre-hospitalar
voluntario

Pesquisador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34756414.0.0000.5347
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 816.354
Data da Relatoria: 25/09/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado a Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagao em
Enfermagem da UFRGS. Tem como tema o trauma e seu atendimento pré-hospitalar, Nesse contexto,
alguns municipios brasileiros, incluindo Viamao, onde sera realizado o estudo, contam com equipes de
voluntarios, que prestam assisténcia a vitima no local do evento. A pesquisa se propde a responder a
seguinte questdo: ‘qual o perfil dos atendimentos prestados por um grupo de Atendimento Pré-Hospitalar
voluntario?'

Objetivo da Pesquisa:
Este estudo tem, como objetivo, ‘caracterizar o perfil dos atendimentos prestados por um grupo de
Atendimento Pré-Hospitalar voluntério, situado na regido metropolitana de Porto Alegre'.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

No projeto e na Plataforma, riscos e beneficios estao adequadamente descritos, Os riscos relacionam-se a
eventual quebra de confidencialidade e privacidade no uso dos dados. Nesse contexto, foi anexado Termo
de Compromisso para Utilizagdo de Dados. No que se refere aos beneficios, consta que ‘os resultados do
estudo poder#o propiciar mudangas para melhorias na organizagdo do atendimento e qualificagdo da
atengdo a salde’,

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro l :

Bairro: Farroupiiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br ‘
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: '

Trata-se de estudo transversal, a ser realizado em Associagdo de Voluntarios de Socorro Rodoviario,
denominada SOS Trauma, situada em Viaméao, RS. Esta é instituigio sem fins lucrativos, que presta servigo
de Atendimento Pré-Hospitalar e Regate, de forma gratuita, @ populagé&o do municipio. Os voluntarios ndo
sfo necessariamente profissionais de salde, recebendo treinamento em curso de, ne minimo 40 h, na area
de Resgate ou Atendimento Pré-Hospitalar, Funciona aos finais de semana e feriados, em plantdes de 12 h.
Ser3o coletados dados de todas as Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar, abrangendo o perfodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2013, perfazendo um total de 815 fichas, As informacdes abrangeréo itens
relacionados ao atendimento prestado: (a) dados gerais (como data, local da ocorréncia, idade e sexo da
vitima, hospital de destino); (b) evento (acidente de transito [atropelamento, capotagem, colisdo,
tombamento, queda de moto etc.], queda [de veiculo, de altura, de animal etc], violéncia urbana [ferimento
com arma, agressao], caso clinico, acidentes com animais pegonhentos, produtos quimicos ou industriais
elc.); (c) situacéio (condutor de veiculo ou moto, ocupante de coletivo, ciclista, pedestre), (d) posigao da
vitima (caido ao solo, preso as ferragens, retirade do veiculo por terceiros etc); (e) condigdo da vitima
(inconsciente, confuso, licido e orientado, com sangramento extemno, hélito etilico, lesdes aparentes etc.); (f)
procedimentos realizados (colocagdo de colar cervical, oxigenioterapia, ressuscitagio cardiorrespiratoria
etc.); (g) tipo de lesdo (amputagdo, evisceragao, escoriagao, fratura etc.). Sera realizada analise descritiva
dos dados.

Cronograma esta adequadamente apresentado, Quanto ao financiamento, o estudo estd vinculado ao
projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliagdo de Servigos de Atendimento as Urgéncias’, financiado pelo CNPq,
por meio de Edital Universal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os Termos de apresentagdo obrigatoria foram anexados: (a) Parecer Consubstanciado de Aprovagio
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EE), (b) carta de anuéncia da
Associagio Atendimento Pré-Hospitalar SOS Trauma, assinada pelo seu presidente, (c) Termo de
Compromisso para Uso de Dados, assinado pelas pesquisadoras,

Recomendacoes:
Recomenda-se aprovagao pelo CEP-UFRGS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O presente projeto atende ao que esta previsto na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude

Endereco: A;. Paulk Gam;;. 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupliha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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Continuacdo do Parecer: 816.354
numero 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo, portanto, recomendada sua aprovacaio pelo CEP/UFRGS.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finails a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 02 de O?me de 2014

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)

| Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reltoria - Campus Contro =

fBuho: Farmoupiha CEP: $0.040-060
| UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
WERGS R0 GRANDE DO SUL / PRO- w

49



